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 مقدمه:
ستون فقرات محور اصلی بدن شناخته شده و 
ساختار پیچیده ای است که نیازهای متضاد بدن یعنی 
حرکت و ثبات همزمان را برای تنه و اندام ها فراهم کرده و 
از طناب نخاعی محافظت می کند و از لحاظ موضع 
تواند  بالاترین شیوع ابتلا به ناهنجاری ها را دارد که می
. نویسندگان )1( در عملکرد بدن شود باعث بروز اختلال
ثر وها یک عامل م متعددی بر این باورند که این ناهنجاری
عضلانی بوده و  -های مختلف درد اسکلتی در بروز سندرم
ای در افراد شده  های ثانویه تواند سبب شروع ناراحتی می
و منجر به اختلال عملکرد تنفسی، دامنه حرکتی، قدرت و 
سیستم  استقامت عضلانی و در نهایت کاهش کارایی
 خستگی زودرس در ناحیه ستونعضلانی و افزایش  -عصبی
 ای و لوردوز سینه . در این میان، کایفوز)2-4( شود فقرات
های  ترین ناهنجاری کمری افزایش یافته از جمله شایع
 چکیده:
و  ای نهيس فوزیکا یایزوا یريدستگاه در اندازه گ نیاعتبار ا زانيم یبررسبرای حاضر  قيتحق زمينه و هدف:
 .آن بودآزمونگر  نيدرون و ب یریتکرارپذ نيو همچن یوگرافیبا عکس راد سهیدر مقا یکمر لوردوز
و  ای نهيس فوزیکا یایزوا یريموس در اندازه گ نالیاعتبار دستگاه اسپا زانيم یبررس یبرا :یبررس روش
شهر تهران که قرار بود  یپزشک یربرداریاز مراکز تصو یکینفر از افراد مراجعه کننده به  02تعداد  ،یلوردوز کمر
کنند انتخاب شدند.  هيته مرخين یقرات از نماکامل ستون ف یوگرافیپزشک متخص عکس راد زیبر اساس تجو
 د،یروز و بدون فاصله انجام گرد کیها با دو روش در  یريگ شد و اندازه یها بررس ورود و خروج آن یارهايمع
 یرور ثبت شده ب جیبا توجه به نتا موس نالیبه روش کوب و در اسپا یوگرافرادی در عکس ها هیزاو تیدر نها
 درون آزمونگر  یریتکرارپذ یبررس یبرا نيشدند. همچن سهیمقا رسونيپ یهمبستگ یاربا روش آم شگر،ینما
 یشدند تا در سه نوبت در سه روز متوال قيوارد تحق یپسر دانشگاه تهران به صورت تصادف انینفر از دانشجو 03
پسر دانشگاه تهران در  انینفر از دانشجو 51آزمونگر  نيب یریتکرارپذ یبرا نيها تکرار شود، همچن یرياندازه گ
 یبا روش همبستگ جینتا تیشدند. در نها یرگيه توسط دو آزمونگر انداز قهيدق کی یدو نوبت با فاصله زمان
 .قرار گرفت یبررس یدرون
دستگاه اسپاینال موس از اعتبارپذیری مطلوبی در مقایسه با رادیوگرافی در اندازه گيری زاویه کایفوز سينه  :ها افتهی
) برخوردار است. همچنين تکرارپذیری درون و بين r=0/68، P=0/100) و لوردوز کمری (r=0/18، P=0/100ای (
) و =CCI0/97، CCI=0/29ای به ترتيب ( سينه آزمونگر دستگاه اسپاینال موس نيز در اندازه گيری زوایای کایفوز
 ) مطلوب بود.=CCI0/78، =CCI0/98لوردوز کمری (
 یمناسب برا ینیگزیو جا منیا یرتهاجميغ لهيوس کیموس به عنوان  نالیدستگاه اسپا استفاده از :یريگ جهينت
 .شود یم هيتوص یو لوردوز کمر یا نهيس فوزیکا یایزوا یريه گدر انداز یوگرافیعکس راد
 
 .ستون فقرات های قوس ،یوگرافیعکس راد ،یریموس، اعتبار، تکرارپذ نالیاسپا های کليدی: اژهو
 و همکاران ییالهه فدا                                                          یکمر لوردوز ،یا نهیس فوزیکا ،یریموس، اعتبار، تکرارپذ نالیاسپا
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 رو است که نیاز به  باشند و از این ستون فقرات می
های مذکور در حیطه حرکات  گیری زوایای قوس اندازه
 های ارزیابی پوسچر است. حی از رای ترین بخشاصلا
 در حال حاضر روش استاندارد طلایی برای ارزیابی
برداری  های ستون فقرات در صفحه ساجیتال عکس قوس
؛ اما با توجه به خطرات بالقوه و )6،5( رادیوگرافی است
های مکرر  گیری ویژه در اندازهه های بالا این روش ب هزینه
ها  های ستون مهره تدایی ناهنجاریهای اب و تشخیص
رو محققان همواره به دنبال  ز این). ا8،7( باشد مناسب نمی
جایگزین کردن شیوه های غیرتهاجمی همچون استفاده از 
) در ارزیابی زاویه )esuoM lanipSموس  دستگاه اسپاینال
ای  موس وسیله . اسپاینال)9های ستون فقرات هستند ( قوس
شکل و تحرک ستون فقرات در صفحه  گیری برای اندازه
باشد که انحناهای ستون فقرات را  ساجیتال و فرونتال می
امواج رادیویی  ی مضر و به کمک بدون استفاده از اشعه
 گیری  های ستون فقرات را اندازه وکامپیوتر میزان قوس
 ).01(کند  می
تاکنون در تحقیقات داخلی اندکی از دستگاه 
 رزیابی ستون فقرات استفاده شده موس برای ا اسپاینال
ست که این دستگاه در غالب ا ؛ این در حالی)11،01(است 
 نظر می رسد ه های کشور وجود دارد. بنابراین ب دانشگاه
به دلیل عدم وجود مستندات علمی کافی درخصوص 
ای و  سینه مناسب بودن این دستگاه در ارزیابی کایفوز
ه از این دستگاه با مشکل کمری، اطمینان در استفاد لوردوز
 و همکاران  trehcieSمواجه شده است. در همین راستا، 
از جمله اولین محققانی بودند که به بررسی میزان اعتبار 
 ) دستگاه اسپاینال)ytilibaileR) و تکرارپذیری )ytidilaV
 گیری دامنه حرکتی ناحیه کمری در ه موس در انداز
 ) و باز شده)noixelFسه وضعیت، صاف، خمیده 
 زن و  21نمونه زن و مرد ( 92، بر روی )noisnetxE(
 . نتای  به طور )21( سال پرداختند 65تا  81مرد)  71
 ) بین =r0/69کلی نشان داد که همبستگی خوبی (
 اندازه گیری های حاصل از دستگاه اسپاینال موس با عکس
رادیوگرافی وجود دارد. همچنین تکرارپذیری برای 
از  و =CCI0/59لکشن به اکستنشن برابر با وضعیت ف
. )21(گزارش گردید  =CCI0/89ایستاده به فلکشن برابر با 
البته باید توجه داشت که در این تحقیق، اندازه گیری ها در 
، با توجه به تفاوت رو نیا ز. اصورت گرفت حرکتی دامنه
نظر می رسد که ه های اساسی در وضعیت ایستا و پویا، ب
ده ستایا تیبه وضع نانیتوان با اطم یرا نم این تحقیق  ینتا
 .داد میتعمنیز  نرمال
توان در تحقیق  مشابه چنین موردی را می
. به نحوی که در )31( مشاهده کرد، و همکاران izamreuG
فرد مبتلا  02ن به بررسی میزان اعتبار (در این تحقیق محققا
فرد سالم) دستگاه  54به کمردرد) و تکرارپذیری (در 
موس در ارزیابی دامنه حرکتی کلی و جزئی ستون  اسپاینال
فقرات در حرکت فلکشن کمر پرداختند. در این تحقیق 
  میزان همبستگی بین نتای  حاصل از دستگاه اسپاینال
، 0/91، 0/7، 0/68ی برابر با رادیوگراف موس و عکس
 به ترتیب برای سگمنت های 0/55و  0/46، 0/96، 0/45
 1S-1Lو  5L-1L، 1S-5L، 5L-4L، 4L-3L، 3L-2L، 2L-1L
 گزارش شد و همچنین میزان تکرارپذیری بین آزمونگر
موس به ترتیب  ) دستگاه اسپاینال)ytilibailer retset-retnI
و  0/48و  0/98، 0/69، 0/79، 0/36، 0/59، 0/38برابر با 
) ytilibailer retset-aretnI( تکرارپذیری درون آزمونگر
 0/57و  0/17، 0/18، 0/97، 0/06، 0/38، 0/58آن برابر با 
های فوق گزارش گردید. در نتیجه بر اساس  در سگمنت
ای  موس را وسیله این یافته ها، محققان دستگاه اسپیانال
برای ارزیابی ستون فقرات در  های قابل قبول دارای ویژگی
) معرفی 1S-5L حرکت فلکشن کمر (به غیر از سگمنت
جا نیز ارزیابی  شود که در این کردند. بنابراین مشاهده می
 در دامنه حرکتی صورت گرفته است. اما دو تحقیق 
انجام شده توسط لفرینک و کلیس شامل بررسی 
عی یا موس در وضعیت طبی تکرارپذیری دستگاه اسپاینال
و  tsoPباشد.  همان ایستا در صفحه ساجیتال هم می
، به اندازه گیری دامنه حرکتی ناحیه کمری در knirefeL
نمونه  111سه وضعیت، صاف، خمیده و باز شده، بر روی 
ها  سال پرداختند، آن 12-06مرد)  57زن و  63زن و مرد (
 و اند  ها را سه مرتبه در یک روز انجام داده اندازه گیری
) )ytilibailer retset-retnIر آزمونگ در نهایت پایایی بین
 6931 بهشتیو ارد نی/ فرورد1، شماره 91شهرکرد/ دوره  یمجله دانشگاه علوم پزشک
 931
را برای وضعیت خم شده، باز شده و صاف را برای 
و برای  0/09و  0/58، 0/09اول به ترتیب  آزمونگر
 اعلام  0/98و  0/88، 0/29آزمونگر دوم به ترتیب 
ر آزمونگ . در همین تحقیق تکرارپذیری درون)41( کردند
 ) برای وضعیت خم شده، )ytilibailer retset-aretnI
بیان شد.  0/59و  0/29، 0/59باز شده و صاف به ترتیب 
چنین تحقیقی را برای  ،و همکاران silleKهمچنین 
 آزمونگر روش اسپاینال آزمونگر و درون تکرارپذیری بین
موس، البته هم برای دامنه حرکتی کمری و هم دامنه 
ک سالم با دامنه سنی کود 18حرکتی ناحیه پشتی روی 
توسط سه ارزیاب در دو نوبت جداگانه انجام  01/6±1/7
آزمونگر در روز اول و دوم در  . پایایی بین)51( دادند
، 0/78حالت صاف برای ناحیه کمری و پشتی به ترتیب 
، 0/78در حالت خم شده به ترتیب  ،0/88 و 0/49 ،0/98
، 0/66تیب در حالت باز شده به تر ،0/58 و 0/88، 0/38
اعلام شد. در همین تحقیق  0/57 و 0/48 ،0/86
 آزمونگر در ناحیه کمری و پشتی در  تکرارپذیری درون
 سه حالت صاف، خم شده و باز شده برای ارزیاب اول 
، 0/47 و 0/08، 0/18 ،0/96، 0/78، 0/39به ترتیب برابر 
، 0/78 ،0/16، 0/29، 0/29برای ارزیاب دوم به ترتیب 
، 0/88، 0/48برای ارزیاب سوم به ترتیب  ،0/28 و 0/47
 اعلام گردید. 0/27 و 0/48، 0/68 ،0/47
ی  گیری زاویه و همکاران به مقایسه اندازه inapiR
رادیوگرافی در  موس و عکس اسکولیوز با دستگاه اسپاینال
. )61( زن) پرداختند 61مرد، 41فرد ( 03وضعیت ایستا در 
ستگی بین این دو روش در طی نتای  این تحقیق همب
 ها دستگاه اسپاینال ) که آن=r0/83ضعیف گزارش شد (
ی  موس را دستگاهی نامناسب برای ارزیابی در صفحه
فرونتال گزارش کردند که البته قابل تعمیم به صفحه 
و  vehzyrkehCباشد. در تحقیقی دیگر،  ساجیتال نمی
امنه دختر) با د 43پسر و  01نفری ( 34ک گروه ی همکاران
سال که دارای ناهنجاری کایفوز افزایش یافته  61-9سنی 
 ای بودند و باید به مدت سه ماه از بریس استفاده  سینه
کردند را به عنوان نمونه انتخاب نمودند و میزان اعتبار  می
روش اسپاینال موس را در مقایسه با عکس رادیوگرافی در 
ها  گیری ندازه. ا)71( وضعیت ایستا مورد بررسی قرار دادند
موس و یک مرتبه  وسیله اسپایناله سه مرتبه قبل از بریس ب
ها  رادیوگرافی انجام گرفت و میانگین آن وسیله عکسه ب
 گیری به عنوان نتیجه نهایی ثبت شد. همچنین این روند اندازه
شد و همبستگی بین نتای  ربعد از گذشت سه ماه نیز تکرا
 میزان اعتبارپذیری دستگاهکه  را مورد بررسی قرار دادند
رادیوگرافی در صفحه  اسپاینال موس در مقایسه با عکس
) اعلام شد؛ هر چند 0/89ساجیتال به طور ایستا بسیار بالا (
در تحقیق یوسفی و همکاران این همبستگی مطلوب 
. در این تحقیق، میزان اعتبار اندازه گیری )81(گزارش نشد 
سینه ای و لوردوز کمری با سه روش  قوس های کایفوز
کش منعطف، عکس برداری دیجیتال و  غیرتهاجمی خط
 موس در مقایسه با عکس رادیوگرافی در  اسپاینال
دانشجوی دانشگاه بیرجند سنجیده شد و میزان اعتبار  02
، 0/68ای به ترتیب برابر با سینه  این روش ها برای کایفوز
 0/18، 0/38کمری به ترتیب  و برای لوردوز 0/67و  0/78
ها این دستگاه را روش  گزارش گردید و آن 0/37و 
 رادیوگرافی گزارش نکردند. مطلوبی در مقایسه با عکس
بنابراین به طور کلی با مروری بر ادبیات پیشینه 
عاتی بسیار شود که از یک طرف، اطلا تحقیق مشاهده می
موس  ناچیز درخصوص میزان تکرارپذیری روش اسپاینال
کمری  ای و لوردوز سینه گیری زاویه کایفوز در اندازه
 در وضعیت ایستاده طبیعی وجود دارد و همچنین اطلاعات
در ارتباط با میزان اعتبار این دستگاه همچنان مورد تردید 
ت و از طرف دیگر، در همان تعداد تحقیقا باشد می
معدودی هم که درخصوص تکرارپذیری و اعتبار دستگاه 
موس وجود دارد یا ارزیابی افراد در دامنه حرکتی  اسپینال
صورت گرفته که قابل تعمیم به اندازه گیری زوایا در 
وضعیت ایستاده نیست یا اندازه گیری در صفحه فرونتال 
و یا نتای  در وضعیت ایستا دارای  انجام شده است
رغم وجود دستگاه  باشد. در نتیجه، علی می تناقضاتی
ها همچنان این سوال  موس در اکثر دانشگاه اسپاینال
مطرح است که آیا این وسیله از اعتبار و تکرارپذیری 
 ای و لوردوز سینه گیری زوایای کیفوز مطلوبی در اندازه
 دار است یا خیر؟رکمری برخو
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 :یبررس روش
بطه ای و از لحاظ را -تحقیق حاضر از نوع توصیفی
جامعه آماری تحقیق  استفاده به صورت کاربردی است.
موس در اندازه گیری  برای بررسی اعتبار دستگاه اسپاینال
کمری در مقایسه با  سینه ای و لوردوز زوایای کایفوز
ساله مراجعه کننده  02-54رادیوگرافی، شامل افراد  عکس
هران بود. این به یکی از مراکز تصویربرداری پزشکی شهر ت
 افراد با توجه به نظر پزشک متخصص نیاز بود تا عکس
رادیوگرافی کامل ستون فقرات از نمای نیمرخ تهیه نمایند. 
از این میان، آزمونگر بر اساس معیارهای ورود و خروج از 
 زن) واجد شرایط را  11مرد و  9( فرد 02تحقیق، تعداد 
سال، قد  63/1±11/25به عنوان آزمودنی با میانگین سنی 
کیلوگرم  17/51±31/01متر و وزن  سانتی 671/53±9/07
که روش  با توجه به این .که قابل ذکر است انتخاب نمود
باشد و همچنین پیدا کردن افرادی  کار آزمایشگاهی می
که هم عکس رادیوگرافی کلی لازم داشته باشند و هم 
وش کار ما که در ر را دارا باشند کم بود و این معیارهای ما
رادیوگرافی استفاده شده بود، این تعداد نمونه  از عکس
نفر از دانشجویان  03باشد. همچنین تعداد  قابل توجیه می
سال، قد  32/31±1/49مرد دانشگاه تهران با میانگین سنی 
 کیلوگرم  47/77±8/11سانتی متر و وزن  181/73±7/31
 ن آزمونگربه عنوان آزمودنی برای بررسی تکرارپذیری درو
نفر از دانشجویان مرد دانشگاه تهران با میانگین  51و تعداد 
سانتی متر و  181/53±7/72سال، قد  32/56±2/60سنی 
کیلوگرم به عنوان آزمودنی برای  67/50±8/86وزن 
بررسی تکرارپذیری بین آزمونگر دستگاه اسپاینال موس 
بین انتخاب شدند. معیارهای ورود افراد شامل دامنه سنی 
از ستون  سال، نیاز به عکس رادیوگرافی کلی 02-54
فقرات بر اساس تشخیص پزشک، وجود ناهنجاری قابل 
تشخیص و تمایل داوطلبانه برای شرکت در تحقیق بود. 
ی شکستگی جراحی و یا بیماری های  همچنین سابقه
ای و لگن،  مفصلی در ستون فقرات، کمربند شانه
و یا  81کمتر از وده بدنی شاخص تاختلالات نورولوژیک، 
، وجود گرفتگی عضلانی و درد حین 52تر از  بزرگ
دقیقه و  51آزمون، عدم توانایی ایستادن به مدت حداقل 
همچنین مصرف داروهایی که بر هوشیاری و تعادل افراد 
 .)91،2( از معیارهای خروج از تحقیق بود ،ثیر بگذاردأت
داری برای انجام تحقیق با یک مرکز تصویربر
های لازم صورت  تشخیصی در شهر تهران هماهنگی
گرفت و تمامی وسایل انجام تحقیق اعم از ترازو، قدسن ، 
موس، ثابت کننده ستون فقرات و غیره به محل  اسپاینال
کلینیک جهت انجام تحقیق منتقل شد. ابتدا از افرادی که 
صحبت  ،تمایل داوطلبانه برای شرکت در تحقیق را داشتند
 گاه افراد به ایستگاه شماره یک که محل  آنشد. 
گیری و دریافت اطلاعاتی از قبیل سن، وزن، قد،  اندازه
بود،  ها و محاسبه شاخص توده بدنی سابقه درمانی و بیماری
شدند تا با این اطلاعات معیارهای ورود و  راهنمایی می
ها بررسی شود. بعد از امضا فرم رضایت نامه  خروج آن
 ها خواسته شد تا به اتاقی که عکس بین، از آنتوسط داوطل
بردند و ناحیه ستون فقرات خود  ،شد رادیوگرافی گرفته می
 .را برهنه کنند
و  ای سینه کایفوز زوایای اندازه گیریبرای 
رادیوگرافی کامل ستون  عکس به روش کمری لوردوز
به حالت  ،شد میخواسته  افراداز  فقرات از نمای نیمرخ،
روی مقوایی که محل ر بیعی با پای برهنه براحت و ط
  .دنقرار گیر ،بودقرار گرفته پا در آن مشخص شده 
که تمامی اجسام مهره ها از ناحیه جانبی در  به منظور این
خواسته شد تا  افراداز  ،مشخص باشد رادیوگرافی عکس
 درجه  09در جلوی بدن در حالت فلکشن را  بازوها
توسط  رادیوگرافی عکسدر این حالت . )81(د ننگه دار
  اویه کایفوزز. شایان ذکر است، دستگاه گرفته شد
با همکاری پزشک به  و فایل تصویر سینه ای از روی
اندازه گیری شد. زاویه ی اصلاح  )bboC( روش کوب
 ل ترین روشی است که برای وشده ی کوب، متدا
 قوس های ساجیتال ثبت شده اندازه گیری زوایای 
 ).02-32( رادیوگرافی به کار می رود عکسطریق  از
ابتدا خطوطی موازی با صفحه فوقانی  برای این منظور،
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 و صفحه انتهایی پایین ترین  ی قوس بالاترین مهره
هر  رسم شد. سپس، خطوطی عمود بر ی قوس مهره
به وسیله  ها کدام از خط ها رسم و زاویه حاده تقاطع آن
ی کایفوز  زاویهبه عنوان یه، این زاو .تعیین شد نقاله
 )02( رادیوگرافی در نظر گرفته شد حاصل از عکس
 .)1ماره شتصویر (
 
 
 الف                                                                    ب
دست ه ر بنحوه اندازه گيری زاویه کایفوز سينه ای (الف) و لوردوز کمری (ب) از روی تصوی :1شماره  تصویر
 آمده از عکس رادیوگرافی
 
 برای اندازه گیری لوردوز کمری با عکس
های  رادیوگرافی، از انحنایی که با واصل مراکز مهره
به دست آمده استفاده شد.  )5L-1L(اول تا پنجم کمری 
رادیوگرافی روی  که عکس در این روش، پس از آن
د شود، کاغذ کالک با باغا داده می رنگاتوسکوپ قرا
گیره محکم  متر روی آن گذاشته و با دو سانتی 03×04
 گیری روی آن انجام شود. روش  اندازه شود تا می
گیری به این صورت است که ابتدا حدود و قطر  اندازه
روی کاغذ رسم و  )5L-1L(های اول تا پنجم کمری  مهره
سپس نقاط تلاقی این قطرها که مرکز هر مهره بوده به 
ردد. به این ترتیب قوسی شبیه به قوس گ یکدیگر وصل می
آید که  دست میه موس ب ایجاد شده در نمایشگر اسپاینال
ی  ابتدا و انتهای قوس را به یکدیگر وصل کرده و زاویه
 دست ه رادیوگرافی نیمرخ ب قوس کمر از روی عکس
 به وسیله نقاله ی حاد ایجاد شده  و زاویه آید می
ی  بدین ترتیب با مقایسه. )8،71،52( گردد گیری می اندازه
 موس و عکس دست آمده از اسپایناله زوایای ب
موس مشخص گردید. شایان  رادیوگرافی، اعتبار اسپاینال
گرفتن خواسته شد بلافاصله بعد از افراد از ذکر است، 
در همان محل باقی بمانند و لباس در رادیوگرافی عکس 
 دستگاهبا تا آزمونگر  نظر گرفته شده (گن) را بپوشند
را کمری ای و لوردوز  سینه کایفوز زوایایموس  اسپاینال
سپس، ارزیاب زوائده خاری مهره های  اندازه گیری کند.
 هفتم گردنی و اول خاجی را به عنوان لندمارک های
گاه، با قرار  کرد. آن گذاری می ابتدایی و انتهایی علامت
و  دادن چرخ اسپاینال موس بر روی لندمارک ابتدایی
حرکت به سمت لندمارک انتهایی در راستای زوائد خاری 
مهره های ستون فقرات، اندازه گیری زوایای قوس های 
انجام شد. لازم به ذکر  کایفوز سینه ای و لوردوز کمری
که در هنگام گرفتن عکس  است، با توجه به این
درجه فلکشن قرار  09ها در وضعیت  رادیوگرافی دست
موس نیز  گیری به وسیله دستگاه اسپاینال داشتند، در اندازه
این وضعیت لحاظ گردید. همچنین، اندازه گیری با دستگاه 
اسپاینال موس سه بار با فاصله یک دقیقه نسبت به هم تکرار 
شد و در نهایت میانگین سه زاویه به دست آمده به عنوان 
زاویه نهایی ثبت شد. البته برای پیشگیری از سوگیری 
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 آزمونگر، ارزیاب در این فواصل زمانی ناخواسته 
(یک دقیقه) از زوایای به دست آمده هیچ گونه اطلاعاتی 
 .در دست نداشت
برای بررسی میزان تکرارپذیری درون آزمونگر 
  موس در اندازه گیری زوایای کایفوز دستگاه اسپاینال
گیری ها را در  کمری، آزمونگر اندازه ای و لوردوز سینه
سه روز متوالی و در یک ساعت یکسان، سه نوبت، در 
. همچنین برای بررسی میزان تکرارپذیری بین )8(انجام داد 
ی  آزمونگر، دو آزمونگر در دو نوبت جداگانه به فاصله
 ای و لوردوز سینه های کایفوز یک دقیقه میزان قوس
 .)51( گیری شد ها اندازه کمری آزمودنی
های  پس از جمع آوری اطلاعات تحقیق، داده
ها از قبیل سن، قد و  های آزمودنی مربوط به ویژگی
علاوه متغیرهای تحقیق در دو بخش آماری ه وزن ب
مورد تجزیه و  SSPSتوصیفی و استنباطی در نرم افزار 
تحلیل قرار گرفت و با توجه به نرمال بودن توزیع داده ها 
)، از آزمون >P0/50( S-Kبر اساس نتای  آزمون 
خطی بین  همبستگیمیزان ضریب همبستگی پیرسون که 
 مقدار این ضریب بین و سنجد را می متغیر تصادفیدو 
 از به معنی نبود همبستگی،  0که  کند تغییر می 1تا  -1
 به  1منفی به معنای همبستگی مثبت کامل و  1تا  0
 برای بررسی اعتبار  .معنی همبستگی منفی کامل است
ستگی درونی یا همان و از آزمون ضریب همب
، برای )CCI =tneiciffeoC noitalerroC ssalcartnI(
موس استفاده شد که  بررسی تکرارپذیری روش اسپاینال
تر باشد، به  نزدیک+ 1هرچه میزان تکرارپذیری به 
باشد. همچنین برای بررسی  معنای تکرارپذیری بیشتر می
کمری ای و لوردوز سینه گیری کایفوز تفاوت بین اندازه
توسط دو آزمونگر در دو نوبت از روش تی زوجی 
 ) و برای یک آزمونگر در tseT-T elpmas deriaP(
گیری تکراری  سه نوبت از آزمون آنالیز اندازه
داری ی معن ) استفاده شد. سطحerusaeM detaepeR(
درصد با آلفای  59سطح  در سراسر تحقیق نیز در
 شد. نظر در 0/50تر و یا مساوی با  کوچک
 
 یافته ها:
در این بخش برای دسترسی بهتر به اطلاعات از 
 استفاده شده است. 3 تا 1شماره جداول 
 
 )انحراف معيار ± ميانگين( قيتحق یرهايها و متغ یآزمودن یفياطلاعات توص :1جدول شماره 
 )n=51( ين آزمونگرگروه تکرارپذیری ب )n=03(آزمونگر  گروه تکرارپذیری درون )n=02( گروه اعتبار متغير
 22/56±2/60 32/31±1/49 63/1±11/25 سن (سال)
 181/53±7/72 181/73±7/31 671/53±9/07 قد (سانتی متر)
 67/50±8/86 47/77±8/11 17/51±31/01 وزن (کيلوگرم)
 
 زاویه کایفوز سينه ای (درجه)
 55/07±7/35 عکس رادیوگرافی
 74/09±8/41 اسپاینال موس
 93/00±5/5 اول: بار
 04/71±5/9 دوم: بار
 04/30±6/81 سوم: بار
 04/37±6/4 اول: بار
 04/60±6/3 دوم: بار
 04/68±7/6 اول: بار
 14/60±5/6 دوم: بار
 
 زاویه لوردوز کمری (درجه)
 03/06±6/35عکس رادیوگرافی 
 22/57±6/45اسپاینال موس 
 22/36±4/1اول:  بار
 32/73±3/9دوم:  بار
 22/01±3/8سوم:  بار
 42/66±6/9اول:  ربا
 42/35±7/5دوم:  بار
 12/6±5اول:  بار
 02/6±4/9 دوم: بار
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نتایج آزمون ضریب همبستگی  :2جدول شماره 
پيرسون برای بررسی اعتبار دستگاه اسپاینال موس 
در اندازه گيری زاویه کایفوز سينه ای و لوردوز 
 )=n02کمری در مقایسه با عکس رادیوگرافی (
 Pارزش  )r(مقدار ضریب همبستگی  قوس ستون فقرات
 0/100 0/418 ای کایفوز سينه
 0/100 0/668 لوردوز کمری
 
برای بررسی  CCIنتایج آزمون  :3جدول شماره 
تکرارپذیری درون و بين آزمونگر روش اسپاینال 
موس در اندازه گيری زاویه کایفوز سينه ای و 
 )n=03) (n=51(لوردوز کمری 
قوس ستون 
 فقرات
حد  CCI
 بالا
حد 
 پایين
ارزش 
 P
 ای کایفوز سينه
 0/100 0/468 0/269 0/629 (درون آزمونگر)
 لوردوز کمری
 0/100 0/208 0/549 0/298 (درون آزمونگر)
 ای کایفوز سينه
 0/300 0/293 0/139 0/697 (بين آزمونگر)
  لوردوز کمری
 0/100 0/326 0/759 0/378 زمونگر)آ(بين 
 
گیری  ای آزمون آنالیز اندازهشایان ذکر است نت
گیری  داری را بین سه نوبت اندازهی تکراری تفاوت معن
ای  سینه اسپاینال موس توسط یک آزمونگر در کایفوز
، F=2/58کمری ( ) و لوردوزP=0/371، F=1/08(
) نشان نداد، همچنین آزمون تی زوجی تفاوت P=0/66
موس  الگیری اسپاین داری را بین دو نوبت اندازهی معن
) و لوردوز P=0/885 ،T=0/455( ای سینه در کایفوز
) توسط دو آزمونگر P=0/828 ،T=-0/122کمری (
 نشان نداد.
 
 :بحث
هدف از انجام تحقیق حاضر بررسی میزان اعتبار 
دستگاه اسپاینال موس در اندازه گیری زوایای کایفوز 
ای و لوردوز کمری در مقایسه با عکس  سینه
مچنین تکرارپذیری آن بود و نتای رادیوگرافی و ه
آزمون ضریب همبستگی پیرسون نشان داد که این 
دستگاه از اعتبارپذیری مطلوبی در مقایسه با عکس 
 ادیوگرافی به ترتیب در اندازه گیری زوایای کایفوزر
) و لوردوز کمری r=0/18، P=0/100سینه ای (
. همچنین )62،72( ) برخوردار استr=0/68، P=0/100(
نتای  نشان داد که تکرارپذیری درون و بین آزمونگر 
دستگاه اسپاینال موس نیز در اندازه گیری زوایای 
) و CCI=0/97 ،CCI=0/29ای به ترتیب ( کایفوز سینه
) CCI=0/78 ،CCI=0/98لوردوز کمری به ترتیب (
قابل  1مطلوب است. البته همان طور که در جدول شماره
ای و لوردوز  ای کایفوز سینهمشاهده است، میانگین زوای
موس  کمری حاصل از اندازه گیری با دستگاه اسپاینال
دست آمده با ه درجه کمتر از میانگین زوایای ب 8 تقریباً
رادیوگرافی است که این مسئله امری طبیعی است؛  عکس
موس میزان قوس ستون فقرات را از  زیرا دستگاه اسپاینال
سنجد، ولی در  ا میه مهره روی پوست و زوائد شوکی
عکس رادیوگرافی میزان قوس به طور مستقیم و از روی 
شود. بنابراین  وضعیت واقعی ستون فقرات سنجیده می
در این دو روش قابل  ها گیری اختلاف در میانگین اندازه
کر است، نتای  آزمون ذتوجیه است. همچنین شایان 
 طرفه نشان داد که بین سه بار  تحلیل واریانس یک
کمری تفاوت  ای و لوردوز گیری کایفوز سینه اندازه
 داری وجود ندارد.ی معن
نتای  تحقیق حاضر درخصوص اعتبار دستگاه 
و همکاران  vehzyrkehCاسپاینال موس با نتای  تحقیق 
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اما با نتای  تحقیق یوسفی و  ،) همراستا است=r0/89(
همکاران که تنها تحقیق داخلی انجام شده درخصوص 
باشد،  موس در وضعیت ایستا می دستگاه اسپاینال اعتبار
. قابل ذکر است که دیگر )71،81( باشد هم راستا نمی
اند.  حرکتی صورت گرفته تحقیقات انجام شده در دامنه
البته باید به این نکته اشاره کرد که غالب تحقیقاتی که 
 اند نیز همبستگی اسپاینال حرکتی انجام شده در دامنه
 رادیوگرافی قوی اعلام کردند. کسموس را با ع
راستا بودن نتای  تحقیق  هم در توجیه غیر
حاضر با تحقیق یوسفی و همکاران درخصوص اعتبار 
نظر می رسد که اندازه گیری ه موس، ب دستگاه اسپاینال
ها در هر دو روش  های ستون فقرات آزمودنی قوس
رادیوگرافی در یک مکان و با  موس و عکس اسپاینال
له زمانی کوتاه از یکدیگر از جمله دلایل مهم فاص
ثیرگذار بر نتای  تحقیق حاضر بوده است. در واقع در أت
این تحقیق تلاش شد تا در حد امکان، اندازه گیری به 
دو روش مذکور با کمترین فاصله زمانی (جهت 
کاهش احتمال خستگی) و کمترین تغییر در پوسچر 
ه گیری در حالتی افراد صورت گیرد تا تمامی انداز
نظر می رسد مقایسه سه ه مشابه انجام شود. همچنین ب
روش اندازه گیری مختلف در تحقیق یوسفی و 
ثیر احتمالی بر میزان خستگی آزمودنی ها أهمکاران با ت
بر نتای  حاصل از اعتبارسنجی دستگاه اسپاینال موس 
 اثر سوء گذاشته باشد.
ری به شمار علاوه بر داشتن اعتبار که امری ضرو
رود، داشتن تکرارپذیری نیز اهمیت زیادی دارد.  می
های مهم و ضروری هر ابزاری  تکرارپذیری از ویژگی
های به عمل  گیری است، زیرا میزان ثبات و تکرار اندازه
دهد و با افزایش  توسط آن ابزار را نشان می آمده
گیری نیز  گیری ابزار اندازه تکرارپذیری، خطای اندازه
یابد. در همین راستا، نتای  تحقیق نشان داد  ش میکاه
موس دارای تکرارپذیری درون  که دستگاه اسپاینال
 آزمونگر مطلوبی در اندازه گیری زوایای کایفوز 
) CCI=0/98) و لوردوز کمری (CCI=0/29ای ( سینه
باشد. بنابراین نتای  تحقیق حاضر درخصوص  می
نتای  تحقیقات  تکرارپذیری دستگاه اسپاینال موس با
 knirefeLو  tsoP. )41،51( خوانی دارد هم محققین
ای در  میزان تکرارپذیری درونی در کایفوز سینه
و  CCI=0/09وضعیت ایستا را برای آزمونگر اول برابر با 
و  silleK. گزارش کرد CCI=0/98برای آزمونگر دوم 
همکاران این میزان را در ناحیه کمری و پشتی در حالت 
 CCI=0/18 و CCI=0/39تا، برای ارزیاب اول به ترتیب ایس
و  CCI=0/78و  CCI=0/29و برای ارزیاب دوم به ترتیب 
  CCI=0/68و  CCI=0/48برای ارزیاب سوم به ترتیب 
 اعلام کردند.
در نتیجه با توجه به نتای  تحقیق حاضر و 
نظر ه بو همکاران  silleKو  knirefeLو  tsoPتحقیقات 
ی  گیری و نحوه های اندازه انی که روشمی رسد، زم
های  های استخوانی صحیح باشد، اندازه انتخاب نشانه
های  گیری حاصل از دستگاه اسپاینال موس در اندازه
ای و لوردوز کمری، نتای  مکرر قوس های کایفوز سینه
 . شایان ذکر است، )41،51( یکسانی خواهند داشت
 ر دستگاه اسپاینالبالا بودن تکرارپذیری درون آزمونگ
شود تا در تحقیقات مکرر و با حجم  موس باعث می
های ستون فقرات افراد باید در  ی زیاد که قوس نمونه
گیری شوند،  اندازه های مختلف و به دفعات متعدد زمان
 توان با اطمینان و تکرارپذیری بالا از آن استفاده ه ب
 موس  الکه دستگاه اسپاین کرد. همچنین با توجه به این
کند و  ی حرکتی کلی و سگمنتال را نیز ثبت می دامنه
برای اندازه گیری انحنا و دامنه حرکتی ستون فقرات در 
شود  صفحه فرونتال هم قابل استفاده است، پیشنهاد می
که در تحقیقات آتی در داخل کشور به بررسی میزان 
اعتبار و تکرارپذیری این دستگاه در دامنه حرکتی و در 
 ه فرونتال نیز پرداخته شود.صفح
 
 :گیری نتیجه
مطلوب دستگاه  یریبا توجه به اعتبار و تکرارپذ
  ای نهیس فوزیکا یایزوا یریگ در اندازه موس نالیاسپا
و داشتن  یعیطب ستادهیا تیدر وضع یو لوردوز کمر
به  ازیسهولت در استفاده، عدم ن"همچون  یاتیخصوص
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مدع ،تارقف نوتس هب راشف لامعا نیزا  تابساحم هب
فاضای زادنا شرازگ تلع هب(ه ها سو هبیهل ی پماکیرتو ،)
هزادنا تبث اه مه نامز اب تکرح سوم (نودب ینزا  هب
هباج ییاج رب هاگتسد روی د لحمیرگ)" نآ زا هدافتسا ،
لک ،سرادم ردینیک اه د ویرگ ناکم اه هب یاج اسویل 
مجاهتی صوت رضم ویه می نچمه .دوشین وب لااب ند
ذپرارکتیری اپسا هاگتسد رگنومزآ نوردیلان سوم 
م ثعابی دوش قحت رد اتیتاق هنومن مجح اب و ررکم  ی
زیدا سوق هک یاه اب دارفا تارقف نوتسید نامز رد یاه 
هزادنا ددعتم تاعفد هب و فلتخم یگری ب ،دنوش ه اب ناوت
مطاینان ذپرارکت ویری درک هدافتسا نآ زا لااب. 
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Background and aims: Objective of this research was conducted to evaluate the validity of this 
device to measure the thoracic kyphosis and lumbar lordosis angles, compared with that of 
radiography and also to evaluate its Intera-tester reliability and Inter-tester reliability. 
Methods: To evaluate the validity of spinal mouse device in measuring angle values of thoracic 
kyphosis and lumbar lordosis, 20 subjects who referred to one of the Imaging Centers of Tehran 
to get full spine radiography in profile view according to prescription of specialist physician, 
were selected. Input and output indexes were assessed and measurements were performed by two 
methods in one day and no spaces. Finally, angles in the X-ray method with Cobb way and in the 
mouse spinal with results recorded on the screen, were compared with the Pearson correlation 
coefficient.To assess Intera-tester reliability 30 male students of University of Theran were 
randomly assigned included into the research so that measurements in three times in three 
consecutive days, As well as for Inter-tester reliability 15 male students of University of Tehran 
in two time with an interval of one minute were measured by two examiners. The result were 
analyzed using Intraclass Correlation Coefficient. 
Results: Results of Pearson correlation coefficient test showed that the spinal mouse device has 
desirable validity in measuring angle values of thoracic kyphosis (r=0.81, P=0.001) and lumbar 
lordosis (r=0.86, P=0.001) compared with radiography image. Also Intera-tester reliability and 
Inter-tester reliability of spinal mouse device was desirable for measuring angle values of 
thoracic kyphosis (ICC=0.92, ICC=0.79) and lumbar lordosis (ICC=0.89, ICC=0.87). 
Conclusion: spinal mouse device as a non-invasive safe device and a proper substitute for 
radiography image for measuring angle values of thoracic kyphosis and lumbar lordosis. 
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